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RESUMEN 
Objetivos: Determinar factores influyentes en los niveles de ansiedad en los pacientes 
programados a cirugía electiva en el Servicio de Cirugía General del Hospital III Goyeneche 
Arequipa - 2020  
Métodos: Se realizó un estudio de investigación descriptivo no experimental, prospectiva, 
transversal de nivel relacional.  Las variables han sido investigadas y se utilizó como la 
técnica el cuestionario y como instrumentos la ficha de recolección de datos. Se utilizó la 
prueba de chi cuadrado de Pearson para determinar la relación entre las variables con un 
nivel de significancia del 5%. 
Resultados: La población de estudio comprendió a pacientes hospitalizados en el servicio 
de Cirugía General del Hospital III Goyeneche Arequipa que cumplieron con los criterios de 
inclusión, cuyos resultados fueron: el 51.0% de los pacientes presenta un nivel mínimo a 
moderada de ansiedad, mientras que el 21.9% tienen un nivel de ansiedad moderado a severa. 
Según la prueba de chi cuadrado el grado de instrucción, el estado civil, el tipo de abordaje 
en colecistectomía, la ocupación, y el contar con el servicio integral de salud presentan 
relación estadística significativa con los niveles de ansiedad según la prueba de chi cuadrado; 
mientras que la edad, el sexo, el tiempo de hospitalización pre operatoria, cirugía a realizarse 
y las enfermedades crónicas no están asociadas a los niveles de ansiedad. 
 





Objectives: Determine influential factors in anxiety levels in patients scheduled for elective 
surgery in the General Surgery Service of the hospital III Goyeneche Arequipa - 2020 
Methods: A descriptive non-experimental, prospective, cross-sectional descriptive research 
study was conducted. The variables have been investigated and the questionnaire was used 
as the technique and the data collection sheet as instruments. Pearson's chi-square test was 
used to determine the relationship between the variables with a significance level of 5%. 
Results: The study population included patients hospitalized in the General Surgery Service 
of Hospital III Goyeneche Arequipa who met the inclusion criteria, the results of which were: 
51.0% of patients presented a minimum to moderate level of anxiety, while 21.9 % have a 
moderate to severe level of anxiety. According to the chi-square test, the degree of education, 
marital status, type of surgery, work activity, and having the comprehensive health service 
present a significant statistical relationship with anxiety levels according to the chi-square 
test; while age, sex, preoperative hospitalization time, surgery to be performed and chronic 
diseases are not associated with anxiety levels. 
Keywords: Anxiety level, factors, psychiatry, surgery.  
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INTRODUCCIÓN 
La ansiedad, que en un inicio era llamado como neurosis, éste término es incluida a la 
práctica clínica por el psiquiatra escocés William Cullen en 1769, se refería a las 
“enfermedades de los sentidos y del movimiento, sin fiebre idiopática y sin afección local” 
(1). Las investigaciones clínicas y psicopatológicas de grandes pensadores del tema como 
Pierre Janet, S. Freud, H. Ey y J.J. López Ibor o J. Lacan, entre otros, contribuyeron a 
conceptuar esa presentación del acontecer humano (2). 
Hoy en día, la ansiedad es uno de los trastornos de salud mental que tienen mayor prevalencia 
a nivel mundial, además es considerada un problema de salud pública.  
La ansiedad, definida como una condición emocional temporal, que al presentarla una 
persona experimentará malestar, miedo, preocupación, nerviosismo, y un aumento en la 
respuesta del sistema autónomo; frente a una determinada circunstancia que es valorada por 
la persona como incierta y amenazante. Esta sensación de ansiedad es normal hasta cierto 
punto, donde sí se intensifica y se prolonga el tiempo de presentar esa condición conlleva a 
una enfermedad. 
Por lo tanto, una intervención quirúrgica en los pacientes, generan en cierto grado un nivel 
de ansiedad o no, dado que estos desconocen el procedimiento en sí, miedo a ocurrir alguna 
complicación durante el acto quirúrgico, incertidumbre sobre los resultados. 
La ansiedad aumenta más respecto más cercaba esté la intervención y el punto más alto es 
al momento de que el paciente ingresa a la sala de operaciones (3). 
Este malestar producido por el acto quirúrgico está influenciado por ciertos factores que 
pueden incrementar o disminuir el nivel de ansiedad presentado en los pacientes, también 
depende de la personalidad del propio paciente 
En el Hospital Goyeneche no está alejado de tal realidad, y es importante brindar mayor 
información al paciente respecto al procedimiento, para que de cierto modo se pueda 
disminuir la ansiedad en el preoperatorio. 
Por estos motivos, se decide realizar éste trabajo de investigación, el cual nos brindará 
información que será de gran ayuda a la hora de detectar casos de ansiedad; además nos 
permitirá encontrar los niveles de ansiedad de los pacientes preoperatorios en el área de 
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1. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACIÓN 
1.1. TÉCNICAS 
En el presente trabajo de investigación se utilizó la técnica de la encuesta tipo 
cuestionario para obtener los datos necesarios 
1.2. INSTRUMENTOS 
1.2.1. Escala de autoevaluación de ansiedad de Zung (EAA) 
Está conformado de un cuestionario de 20 preguntas, cada uno referido a 
manifestaciones características de ansiedad, como síntomas o signos. El conjunto 
abarca una amplia variedad de síntomas o signos. El conjunto abarca una amplia 
variedad de síntomas de ansiedad como expresión de trastornos emocionales. 
Seguida de la columna correspondiente al cuestionario, se encuentran 4 columnas 
en blanco encabezadas por: “Nunca o raras veces”, “Algunas veces”, “Buen 
número de veces” y “La mayoría de las veces” 
La tabla de evaluación se brinda a los pacientes que procederán a marcar en la 
columna y el espacio que a su criterio le correspondería, según se sintió durante 
la última semana 
Para conseguir la medida de la escala de Auto-Evaluación, se coloca la 
calificación del puntaje y se anota el valor individual de cada pregunta en el 
margen derecho de la tabla y sumándose dichos valores se obtendrá un total, el 
cual es convertido en un “índice de ansiedad” en base a la siguiente ecuación (4,5). 
                        Total                    x100= Índice de ansiedad 
      Promedio máximo de 80 
 
El índice de la Escala de Auto-Evaluación de la Ansiedad orienta sobre “cuál es 
el grado de ansiedad del paciente” en términos de una definición operacional, 
expresada en porcentaje. 
Por ejemplo: Un índice EAA de 70 debe interpretarse como un promedio de 70% 
de ansiedad mensurable por medio de la escala (4,5). 
Ítems del Cuestionario EAA: 
1. Me siento más nervioso y ansioso que de costumbre 
3 
2. Me siento con temor sin razón 
3. Despierto con facilidad o siento pánico 
4. Me siento como si fuera a reventar y partirme en pedazos 
5. Siento que todo está bien y que nada malo puede sucederme 
6. Me tiemblan los brazos y las piernas 
7. Me mortifican dolores de cabeza, cuello o cintura 
8. Me siento débil y me canso fácilmente 
9. Me siento tranquilo y puedo permanecer en calma fácilmente 
10. Puedo sentir que me late muy rápido el corazón 
11. Sufro de mareos 
12. Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar  
13. Puedo inspirar o expirar fácilmente 
14. Se me adormecen o me hincan los dedos de las manos o pies 
15. Sufro de molestias estomacales o indigestión 
16. Orino con mucha frecuencia 
17. Generalmente mis manos están secas y calientes 
18. Siento bochornos 
19. Me quedo dormido con facilidad y descanso bien durante la noche 
20. Tengo pesadillas (4,5). 
Mediante la obtención del “índice de ansiedad” se cataloga como sigue: 
 
Debajo de 45 Sin ansiedad presente 
45-59 Presencia de ansiedad mínima a moderada 
60-74 Presencia de ansiedad moderada a severa 
75 a más  Presencia de ansiedad en grado máximo 
 
1.2.2. Ficha de recolección de datos:  
Este cuestionario fue realizado por el autor para adquirir la información requerida 
según a variables intervinientes del estudio. 
2. CAMPO DE VERIFICACIÓN 
2.1. Ubicación espacial 
El presente estudio se ejecutó en el área de hospitalización del servicio de Cirugía 
General del Hospital III Goyeneche Arequipa. 
4 
2.2. Ubicación Temporal 
Al tratarse de una investigación transversal se obtuvieron los datos sólo una vez en 
el área de hospitalización del servicio de Cirugía General del Hospital III Goyeneche 
Arequipa durante el mes de Febrero 2020. 
2.3. Unidades de Estudio 
2.3.1. Universo 
Pacientes que se encuentran hospitalizados en el servicio de Cirugía General del 
Hospital III Goyeneche Arequipa  
2.3.2. Muestra 
No se tuvo en cuenta el cálculo de la muestra, por adecuación del trabajo se realizó 
en todos los Pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugía General del 
Hospital III Goyeneche Arequipa. 
Criterios de inclusión: 
• Pacientes que se encuentren entre 15 y 65 años de edad 
• Pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugía General del Hospital III 
Goyeneche - Arequipa 
• Pacientes programados a cirugía electiva 
• Pacientes del sexo masculino y femenino 
• Pacientes que voluntariamente deseen participar en la investigación 
Criterios de exclusión: 
• Pacientes que serán intervenidos quirúrgicamente por cirugía de emergencia 
• Pacientes que posean menos de 15 años y mayores de 65 años de edad 
• Pacientes que poseas alguna discapacidad neurológica y/o mental 
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
3.1. ORGANIZACIÓN 
Una vez aprobada el proyecto, se envió una solicitud de autorización para realizar el 
cuestionario a los pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugía General del 
Hospital III Goyeneche Arequipa  
Una vez finalizada la recolección de datos, éstos fueron organizados en bases de 
datos luego interpretados y analizados. 
3.2. Recursos 
3.2.1. Recursos Humanos: 
• Investigador, Autor. 
 
3.2.2. Recursos Físicos:  
• Material bibliográfico 
• Encuestas validadas para la recolección de datos. 
• Material de escritorio 
• Material de impresión y fotocopiadora 
• Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de datos 
y software estadístico. 
3.2.3. Recursos Financieros:  
• Éste trabajo fue financiado con los recursos del autor 
3.3. Validación del instrumento 
Test de ansiedad de Zung (Anexo 3) 
Zung en 1965 valida las escalas, tanto de la Autoevaluación de la Ansiedad como de 
la Autoevaluación de la Depresión, aplicándolas en primer lugar a un grupo de 
pacientes de consultorios externos en el Duke Psychiatry Hospital con diagnóstico 
de depresión, ansiedad y otros desórdenes de la personalidad. 
En 1968 se realizó la validación transcultural aplicando las escalas en Japón, 
Inglaterra, Checoslovaquia, Australia, Alemania y Suiza. Las autoevaluaciones en 
dichos países eran comparables, encontrando que existen diferencias entre un grupo 
de pacientes con diagnóstico de ansiedad aparente y pacientes ansiosos (5). 
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En nuestro país, Astocondor, como parte de su tesis titulada “Estudio Exploratorio 
sobre ansiedad y depresión en un grupo de pobladores de comunidades nativas 
Aguarunas”, realizo la adaptación y validez de la escala de autoevaluación de la 
ansiedad de Zung y de la Escala de Autoevaluación de la Depresión de Zung en una 
muestra de 100 pobladores de ambos sexos de 14 a 30 años, de siete comunidades 
nativas aguarunas del departamento de Amazonas (6). 
3.4. Criterios O Estrategias para el manejo de los resultados 
3.4.1. A nivel de recolección  
• Se conciencio a los pacientes de su compromiso y autorización para participar 
en la investigación.  
• Los datos fueron obtenidos en una ficha de recolección de datos que contenga 
las variables e indicadores elegidos.  
• Dichos datos se procesaron con el apoyo de un asesor estadístico.  
• El procesamiento de los datos se llevó a cabo con el software Excel 2016 (7). 
3.4.2. A nivel de sistematización  
• Se aplicó una matriz de sistematización de datos, en la que se transcribió los 
datos obtenidos en cada ficha para facilitar su uso.  
• La matriz se diseñó en una hoja de cálculo electrónica, la cual es Excel 2016. 
• Se procedió a la codificación de los datos que contenían indicadores de la 
escala numérica y categórica para facilitar el ingreso de la información.  
• El recuento de datos fue electrónico, en base a la matriz diseñada en la hoja de 
cálculo.  
• Para el análisis de datos se empleó la hoja de cálculo de Excel con su 
complemento analítico y el paquete SPSSv.19.0 
3.5. CRITERIOS ÉTICOS 
El estudio se realizó contando con el consentimiento de los pacientes, encuestando 
únicamente a aquellos que aceptaron formar parte de la investigación, asimismo, los 


















TABLA Nº. 1 
DISTRIBUCION POR GRUPO ETARIO DE LOS PACIENTES PROGRAMADOS 
A CIRUGIA ELECTIVA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL 
HOSPITAL III GOYENECHE AREQUIPA – 2020 
 
 
GRUPO ETARIO N° % 
Adolescente (12-17 años) 2 2.1 
Joven (18-29 años) 17 17.7 
Adulto (30-59 años) 49 51.0 
Adulto Mayor (60 años a 
más)  
28 29.2 
TOTAL 96 100 
Fuente: Elaboración propia 
 
Distribución de grupo etario según MINSA 2017 
Se observa en la tabla, que la mayoría de pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugía 
General del Hospital III Goyeneche son adultos (51%) debido a que la patología más 
observada en dicho servicio fue la colelitiasis; mientras que los adolescentes son la población 




TABLA N°. 2 
DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS PACIENTES PROGRAMADOS A 
CIRUGIA ELECTIVA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL 
HOSPITAL III GOYENECHE AREQUIPA – 2020 
 
SEXO N° % 
Masculino 43 44.8 
Femenino 53 55.2 
TOTAL 96 100 
Fuente: Elaboración propia 
 
Se observa en la tabla, que la población femenina (55.2%) supera a la masculina en el 
servicio de Cirugía General del Hospital III Goyeneche 
En dicho servicio se encuentras las áreas de varones y mujeres separadas; sin embargo, 







TABLA Nº. 3 
DISTRIBUCION POR GRADO DE INSTRUCCION DE LOS PACIENTES 
PROGRAMADOS A CIRUGIA ELECTIVA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA 





Primaria  20 20.8 
Secundaria 64 66.7 
Superior Técnica 12 12.5 
TOTAL 96 100 
Fuente: Elaboración propia 
 
Se observa en la tabla, que la gran mayoría de pacientes hospitalizados en el servicio de 
Cirugía General del Hospital III Goyeneche tienen un grado de instrucción de secundaria 
(66.7%); además, sumando la cantidad de pacientes con grado de instrucción primaria y 
secundaria se obtiene 87.5% lo que indica que, la gran parte de pacientes hospitalizados no 





TABLA Nº. 4 
DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES PROGRAMADOS A 
CIRUGIA ELECTIVA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL 
HOSPITAL III GOYENECHE AREQUIPA – 2020 
 
ESTADO CIVIL N° % 
Soltero 40 41.7 
Casado 25 26.0 
Conviviente 21 21.9 
Divorciado 2 2.1 
Viudo 8 8.3 
TOTAL 96 100 
Fuente: Elaboración propia 
 
Se observa en la tabla, que según el estado civil de los pacientes hospitalizados en el servicio 
de Cirugía General del Hospital III Goyeneche, sumados los casados y convivientes son el 





TABLA Nº. 5 
DISTRIBUCION POR CIRUGIA REALIZADA DE LOS PACIENTES 
PROGRAMADOS A CIRUGIA ELECTIVA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA 
GENERAL DEL HOSPITAL III GOYENECHE AREQUIPA – 2020 
CIRUGIA N° % 
Injerto de piel 3 3.1 
Hernioplastia 18 18.8 
Colecistectomía 75 78.1 
TOTAL 96 100 
Fuente: Elaboración propia 
 
Se observa en la tabla, que la gran mayoría de intervenciones quirúrgicas programadas en 
pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugía General del Hospital III Goyeneche es la 
colecistectomía (78%) 
En dicho servicio se realizó el procedimiento de injerto de piel en 3 oportunidades durante 
el periodo de estudio, los cuales fueron 2 por ulcera de decúbito y 1 por quemadura; dicho 
nosocomio al no contar con especialistas de Cirugía Plástica, se realizan en éste servicio. 
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TABLA Nº. 6 
DISTRIBUCION POR TIPO DE ABORDAJE EN COLECISTECTOMIA DE LOS 
PACIENTES PROGRAMADOS A CIRUGIA ELECTIVA EN EL SERVICIO DE 
CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL III GOYENECHE AREQUIPA – 2020  
 




Abierta 51 68 
Laparoscópica 24 32 
TOTAL 75 100 
Fuente: Elaboración propia 
 
Se observa en la tabla, que el tipo de abordaje en colecistectomía que predominantemente se 
realiza en pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugía General del Hospital III 
Goyeneche es la abierta (68%); muchas veces debido que la mayoría de estos pacientes 
tienen una disminuida solvencia económica ya que el material necesario para realizar una 





TABLA Nº. 7 
DISTRIBUCION POR TIEMPO DE HOSPITALIZACION DE LOS PACIENTES 
PROGRAMADOS A CIRUGIA ELECTIVA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA 











>72 Horas 87 90.6 
TOTAL 96 100 
Fuente: Elaboración propia 
 
Se observa en la tabla, que la mayor parte de pacientes que son intervenidos quirúrgica y 
electivamente en el servicio de Cirugía General del Hospital III Goyeneche, se realiza 
después de las 72 horas (90.6%) de tiempo de hospitalización; debido a que la mayoría de 
pacientes al momento de su hospitalización no cuentan con exámenes prequirúrgicos 
actualizados, esto debido que muchas veces al momento de concluir los exámenes 
prequirúrgicos en consultorio externo no se encuentran camas disponibles para su 
hospitalización y este acto es postergado. 
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TABLA Nº. 8 
DISTRIBUCION POR ENFERMEDADES CRONICAS DE LOS PACIENTES 
PROGRAMADOS A CIRUGIA ELECTIVA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA 





Diabetes Mellitus 15 15.6 
Hipertensión Arterial 5 5.2 
Ninguna 76 79.2 
TOTAL 96 100 
Fuente: Elaboración propia 
 
Se observa en la tabla, que con respecto a las enfermedades crónicas presentes en los 
pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugía General del Hospital III Goyeneche, la 
gran mayoría (76%) no presenta ninguna. 





TABLA Nº. 9 
DISTRIBUCION POR LA SITUACION OCUPACIONAL DE LOS PACIENTES 
PROGRAMADOS A CIRUGIA ELECTIVA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA 





Empleado 5 5.2 
Sin ocupación 8 8.3 
Ama de casa 29 30.2 
Obrero 34 35.4 
Independiente 13 13.5 
Estudiante 7 7.3 
TOTAL 96 100 
Fuente: Elaboración propia 
 
Se observa en la tabla, que respecto a la actividad laboral de los pacientes hospitalizados en 
el servicio de Cirugía General del Hospital III Goyeneche, predominan obrero (35.4%) y 
ama de casa (30.2%), porque en este hospital la mayoría no cuenta con un desarrollo 
educativo que supere la secundaria. 
La ocupación obrera en estos pacientes es referida a personas que prestan un servicio hacia 




TABLA Nº. 10 
DISTRIBUCION POR AFILIACION AL SIS DE LOS PACIENTES 
PROGRAMADOS A CIRUGIA ELECTIVA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA 
GENERAL DEL HOSPITAL III GOYENECHE AREQUIPA – 2020 
 
SIS N° % 
Si 82 85.4 
No 14 14.6 
TOTAL 96 100 
Fuente: Elaboración propia 
 
Se observa en la tabla, que la gran mayoría de pacientes hospitalizados en el servicio de 




TABLA Nº. 11 
DISTRIBUCION POR NIVEL DE ANSIEDAD DE LOS PACIENTES 
PROGRAMADOS A CIRUGIA ELECTIVA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA 
GENERAL DEL HOSPITAL III GOYENECHE AREQUIPA – 2020 
 
NIVEL DE ANSIEDAD N° % 
No hay ansiedad presente 26 27.1 







TOTAL 96 100 
Fuente: Elaboración propia 
 
Se observa en la tabla, que poco más la mitad de los pacientes hospitalizados en el servicio 
de Cirugía General del Hospital III Goyeneche tienen un nivel de ansiedad de mínimo (51%) 





TABLA Nª. 12 
INFLUENCIA DEL GRUPO ETARIO EN LOS NIVELES DE ANSIEDAD EN LOS 
PACIENTES PROGRAMADOS A CIRUGIA ELECTIVA EN EL SERVICIO DE 
CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL III GOYENECHE AREQUIPA - 2020 
 






Mínima Moderada Severa 






















3 3.1 10 10.4 4 4.2 0 0 2 2.1 
Adulto (30-59 
años) 
15 15.6 24 25.0 10 10.4 0 0 49 51.0 
Adulto Mayor 
(60 años a más) 
7 7.3 14 14.6 7 7.3 0 0 28 29.2 
TOTAL 26 27.1 49 51.0 21 21.9 0 0 96 100 
Fuente: Elaboración propia 
X2=2.09 P>0.05 P=0.91 
La Tabla Nº. 12 según la prueba de chi cuadrado (X2=2.09) muestra que la edad y los niveles 
de ansiedad no presentan relación estadística significativa (P>0.05). 
Se observa que el 25.0% de los pacientes programados a cirugía electiva en el Servicio de 
Cirugía General del Hospital III Goyeneche con ansiedad mínima son adultos, mientras que 





INFLUENCIA DE LA EDAD EN LOS NIVELES DE ANSIEDAD EN LOS 
PACIENTES PROGRAMADOS A CIRUGIA ELECTIVA EN EL SERVICIO DE 
CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL III GOYENECHE AREQUIPA - 2020 
 
 



































No hay ansiedad presente Mínima Moderada Severa
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TABLA Nº. 13 
INFLUENCIA DEL SEXO EN LOS NIVELES DE ANSIEDAD EN LOS 
PACIENTES PROGRAMADOS A CIRUGIA ELECTIVA EN EL SERVICIO DE 
CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL III GOYENECHE AREQUIPA – 2020 
 
 
Sexo   
Nivel de Ansiedad  
TCOTAL No hay 
ansiedad 
presente 
Mínima  Moderada  Severa 























TOTAL 26 27.1 49 51.0 21 21.9 0 0 96 100 
Fuente: Elaboración propia 
X2=3.02 P>0.05 P=0.22 
La Tabla Nº. 13 según la prueba de chi cuadrado (X2=3.02) muestra que el sexo y los niveles 
de ansiedad no presentan relación estadística significativa (P>0.05). 
Se observa que el 26.0% de los pacientes programados a cirugía electiva en el Servicio de 
Cirugía General del Hospital III Goyeneche con ansiedad mínima son de sexo masculino y 




INFLUENCIA DEL SEXO EN LOS NIVELES DE ANSIEDAD EN LOS 
PACIENTES PROGRAMADOS A CIRUGIA ELECTIVA EN EL SERVICIO DE 
CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL III GOYENECHE AREQUIPA – 2020 
 
  






























No hay ansiedad presente Mínima Moderada Severa
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TABLA Nº. 14 
INFLUENCIA DEL GRADO DE INSTRUCCIÓN EN LOS NIVELES DE 
ANSIEDAD EN LOS PACIENTES PROGRAMADOS A CIRUGIA ELECTIVA EN 
EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL III GOYENECHE 




instrucción    
Nivel de Ansiedad  
TOTAL No hay 
ansiedad 
presente 
Mínima Moderada  Severa 



































TOTAL 26 27.1 49 51.0 21 21.9 0 0 96 100 
Fuente: Elaboración propia 
X2=42.33 P<0.05 P=0.00 
La Tabla Nº. 14 según la prueba de chi cuadrado (X2=42.33) muestra que el grado de 
instrucción y los niveles de ansiedad presentan relación estadística significativa (P<0.05). 
Se observa una relación inversa del nivel de ansiedad con el grado de instrucción, lo que 
significa que a menor grado de instrucción mayor será el nivel de ansiedad. 
Se muestra que el 21.9% de pacientes con ansiedad moderada tienen un grado de instrucción 




INFLUENCIA DEL GRADO DE INSTRUCCIÓN EN LOS NIVELES DE 
ANSIEDAD EN LOS PACIENTES PROGRAMADOS A CIRUGIA ELECTIVA EN 
EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL III GOYENECHE 
AREQUIPA – 2020 
  
































No hay ansiedad presente Mínima Moderada Severa
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TABLA Nº. 15 
INFLUENCIA DEL ESTADO CIVIL EN LOS NIVELES DE ANSIEDAD EN LOS 
PACIENTES PROGRAMADOS A CIRUGIA ELECTIVA EN EL SERVICIO DE 
CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL III GOYENECHE AREQUIPA – 2020 
 
 
Estado civil  
Nivel de Ansiedad  
TOTAL No hay 
ansiedad 
presente 
Mínima Moderada  Severa 
























































TOTAL 26 27.1 49 51.0 21 21.9 0 0 96 100 
Fuente: Elaboración propia 
X2=14.10 P<0.05 P=0.05 
La Tabla Nº. 15 según la prueba de chi cuadrado (X2=14.10) muestra que el estado civil y 
los niveles de ansiedad presentan relación estadística significativa (P<0.05). Se observa una 
relación directa del nivel de ansiedad con el estado civil, lo que significa que a mayor número 
de responsabilidades con la familia conlleva a un mayor nivel de ansiedad 
Se muestra que el 11.5% de pacientes tienen ansiedad moderada son casados, los cuales son 




INFLUENCIA DEL ESTADO CIVIL EN LOS NIVELES DE ANSIEDAD EN LOS 
PACIENTES PROGRAMADOS A CIRUGIA ELECTIVA EN EL SERVICIO DE 
CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL III GOYENECHE AREQUIPA – 2020 
  



































No hay ansiedad presente Mínima Moderada Severa
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TABLA Nº. 16 
INFLUENCIA DEL TIPO DE ABORDAJE EN COLECISTECTOMIA EN LOS 
NIVELES DE ANSIEDAD EN LOS PACIENTES PROGRAMADOS A CIRUGIA 
ELECTIVA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL III 





colecistectomía   
Nivel de Ansiedad  





























TOTAL 24 32 37 49.3 14 18.6 0 0 75 100 
X2=16.72 P>0.05 P=0.00 
Fuente: Elaboración propia 
La Tabla Nº. 16 según la prueba de chi cuadrado (X2=16.72) muestra que el tipo de abordaje 
en colecistectomía y los niveles de ansiedad presentan relación estadística significativa 
(P>0.05). Se observa que la totalidad de los pacientes abordados por laparoscopia no tienen 
ansiedad, lo que indica que este tipo de abordaje brinda al paciente más seguridad. 
Se muestra que el 67.9% de pacientes que tienen algún nivel de ansiedad (mínima y 




INFLUENCIA DEL TIPO DE ABORDAJE EN COLECISTECTOMIA EN LOS 
NIVELES DE ANSIEDAD EN LOS PACIENTES PROGRAMADOS A CIRUGIA 
ELECTIVA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL III 
GOYENECHE AREQUIPA – 2020 
 
   
































Tipo de abordaje en colecistectomía
No hay ansiedad presente Mínima Moderada Severa
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TABLA Nº. 17 
INFLUENCIA DE LA CIRUGÍA A REALIZAR EN LOS NIVELES DE ANSIEDAD 
EN LOS PACIENTES PROGRAMADOS A CIRUGIA ELECTIVA EN EL 
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL III GOYENECHE 
AREQUIPA – 2020 
 
 
Cirugía a realizar  
Nivel de Ansiedad  
TOTAL No hay 
ansiedad 
presente 
Mínima Moderada  Severa 
Nº. % Nº. % Nº. % Nº. % Nº. % 

































TOTAL 26 27.1 49 51.0 21 21.9 0 0 96 100 
Fuente: Elaboración propia 
X2=5.04 P>0.05 P=0.28 
La Tabla Nº. 17 según la prueba de chi cuadrado (X2=5.04) muestra que la cirugía y los 
niveles de ansiedad no presentan relación estadística significativa (P>0.05). 
Se observa que el 14.6% de los pacientes programados a cirugía electiva en el Servicio de 
Cirugía General del Hospital III Goyeneche con ansiedad moderada fueron sometidos a 





INFLUENCIA DE LA CIRUGÍA A REALIZAR EN LOS NIVELES DE ANSIEDAD 
EN LOS PACIENTES PROGRAMADOS A CIRUGIA ELECTIVA EN EL 
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL III GOYENECHE 
AREQUIPA – 2020  
 
   

































No hay ansiedad presente Mínima Moderada Severa
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TABLA Nº. 18 
INFLUENCIA DEL TIEMPO DE HOSPITALIZACIÓN PRE OPERATORIA EN 
LOS NIVELES DE ANSIEDAD EN LOS PACIENTES PROGRAMADOS A 
CIRUGIA ELECTIVA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL 






Nivel de Ansiedad  
TOTAL No hay 
ansiedad 
presente 
Mínima Moderada  Severa 


































TOTAL 26 27.1 49 51.0 21 21.9 0 0 96 100 
Fuente: Elaboración propia 
X2=0.12 P>0.05 P=0.93 
La Tabla Nº. 18 según la prueba de chi cuadrado (X2=0.12) muestra que el tiempo de 
hospitalización pre operatoria y los niveles de ansiedad no presentan relación estadística 
significativa (P>0.05). 
Se observa que el 25.0% de los pacientes programados a cirugía electiva en el Servicio de 
Cirugía General del Hospital III Goyeneche no tienen ansiedad, y que el 19.8% de pacientes 





INFLUENCIA DEL TIEMPO DE HOSPITALIZACIÓN PRE OPERATORIA EN 
LOS NIVELES DE ANSIEDAD EN LOS PACIENTES PROGRAMADOS A 
CIRUGIA ELECTIVA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL 
HOSPITAL III GOYENECHE AREQUIPA – 2020 
  


































Tiempo de hospitalización preoperatoria
No hay ansiedad presente Mínima Moderada Severa
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TABLA Nº. 19 
INFLUENCIA DE ENFERMEDADES CRÓNICAS EN LOS NIVELES DE 
ANSIEDAD EN LOS PACIENTES PROGRAMADOS A CIRUGIA ELECTIVA EN 
EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL III GOYENECHE 
AREQUIPA – 2020 
 
Fuente: Elaboración propia 
X2=1.33 P>0.05 P=0.85 
La Tabla Nº. 19 según la prueba de chi cuadrado (X2=1.33) muestra que las enfermedades 
crónicas y los niveles de ansiedad no presentan relación estadística significativa (P>0.05). 
Se observa que el 20.8% de los pacientes programados a cirugía electiva en el Servicio de 
Cirugía General del Hospital III Goyeneche sin ansiedad no presenta enfermedades crónicas, 
y que el 16.7% de pacientes con ansiedad moderada no tienen enfermedades crónicas  
  






Mínima  Moderada Severa TOTAL 
  Nº. % Nº. % Nº. % Nº. % Nº. % 
Diabetes 
Mellitus 
5 5.2 7 7.3 3 3.1 0 0 15 15.6 
Hipertensión 
arterial 
1 1 2 2.1 2 2.1 0 0 5 5.2 
Ninguna  20  20.8  40  41.7  16  16.7  0  0  76  79.2  
TOTAL 26 27.1 49 51 21 21.9 0 0 96 100 
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GRAFICO N°8 
INFLUENCIA DE ENFERMEDADES CRÓNICAS EN LOS NIVELES DE 
ANSIEDAD EN LOS PACIENTES PROGRAMADOS A CIRUGIA ELECTIVA EN 
EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL III GOYENECHE 
AREQUIPA – 2020 
  


































No hay ansiedad presente Mínima Moderada Severa
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TABLA Nº. 20 
INFLUENCIA DE LA SITUACION OCUPACIONAL EN LOS NIVELES DE 
ANSIEDAD EN LOS PACIENTES PROGRAMADOS A CIRUGIA ELECTIVA EN 
EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL III GOYENECHE 





Nivel de Ansiedad  
TOTAL No hay 
ansiedad 
presente 
Mínima  Moderada Severa 
Nº. % Nº. % Nº. % Nº. % Nº. % 
Empleado 
Sin ocupación 
































































TOTAL 26 27.1 49 51.0 21 21.9 0 0 96 100 
Fuente: Elaboración propia 
X2=21.91 P<0.05 P=0.01 
La Tabla Nº. 20 según la prueba de chi cuadrado (X2=21.91) muestra que la actividad laboral 
y los niveles de ansiedad presentan relación estadística significativa (P<0.05). Se observa 
una relación inversa ya que a menos ingresos por su situación ocupacional más ansiedad se 
presentará. 
Se muestra que el 10.4% de los pacientes programados a cirugía electiva en Servicio de 
Cirugía General del Hospital III Goyeneche con ansiedad moderada son amas de casa, y que 




INFLUENCIA DE LA SITUACION OCUPACIONAL EN LOS NIVELES DE 
ANSIEDAD EN LOS PACIENTES PROGRAMADOS A CIRUGIA ELECTIVA EN 
EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL III GOYENECHE 
AREQUIPA – 2020 
  





































No hay ansiedad presente Mínima Moderada Severa
37 
TABLA Nº. 21 
INFLUENCIA DE LA AFILIACION AL SIS EN LOS NIVELES DE ANSIEDAD 
EN LOS PACIENTES PROGRAMADOS A CIRUGIA ELECTIVA EN EL 
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL III GOYENECHE 





Nivel de Ansiedad  
TOTAL No hay 
ansiedad 
presente 
Mínima Moderada  Severa 























TOTAL 26 27 49 51.0 21 21.9 0 0 96 100 
Fuente: Elaboración propia 
X2=16.34 P<0.05 P=0.00 
La Tabla Nº. 21 según la prueba de chi cuadrado (X2=16,34) muestra que el SIS y los niveles 
de ansiedad presentan relación estadística significativa (P<0.05). Se observa una relación 
inversa; ya que, si el paciente está afiliado al SIS el nivel de ansiedad es menor 
Se muestra que el 26% de los pacientes programados a cirugía electiva en el Servicio de 
Cirugía General del Hospital III Goyeneche sin ansiedad presente cuentan con el SIS, 




INFLUENCIA DE LA AFILIACION AL SIS EN LOS NIVELES DE ANSIEDAD 
EN LOS PACIENTES PROGRAMADOS A CIRUGIA ELECTIVA EN EL 
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL III GOYENECHE 
AREQUIPA – 2020 
  














































DISCUSIÓN Y COMENTARIOS 
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El presente estudio lo inicie con la intención de determinar los factores influyentes en los 
niveles de ansiedad de los pacientes programados a cirugía electiva en el Servicio de Cirugía 
General del hospital III Goyeneche Arequipa – 2020 
En las Tablas 1,2,3 y 4 nos dan a conocer que en cuanto a los factores personales el 51.0% 
de los pacientes programados a cirugía electiva en el Servicio de Cirugía General del 
Hospital III Goyeneche son adultos, el 55.2% son de sexo femenino, el 66.7% de los 
pacientes tienen instrucción secundaria, mientras que el 41.7% son solteros. Catacora 
Choque, Angel Rodrigo en su investigación “Niveles de ansiedad, información preoperatoria 
y factores asociados en pacientes programados para intervención quirúrgica en el 
Departamento de Cirugía del Hospital Goyeneche – Febrero del 2019” concluyo que el 
60.95% de casos tuvieron de 30 a 49 años, 42.86% fueron varones y 57.14% mujeres, con 
educación predominante secundaria (51.43%) o superior técnico /27.62%). El estado civil 
fue casado en 40% y conviviente 41.90%, con 11.43% de solteros, 39.95% fueron 
trabajadores independientes y 49.52% fueron desempleados (8).  
En las Tablas 5 y 6 muestran que, respecto a los factores quirúrgicos el 78.1% de los 
pacientes programados a cirugía electiva en el Servicio de Cirugía General del Hospital III 
Goyeneche fueron sometidos a colecistectomía y el 75% de los pacientes fueron sometidos 
a cirugía abierta. 
Las Tabla 7 y 8 muestran que, respecto a los factores clínicos el 90.6% tuvieron más de 72 
horas de hospitalización. 79.2% de los pacientes programados a cirugía electiva en el 
Servicio de Cirugía General del Hospital III Goyeneche no presenta ninguna enfermedad 
crónica 
En las Tablas 9 y 10 dan a conocer que respecto a los factores socioeconómicos el 35.4% 
de los pacientes son obreros, mientras que el 85.4% cuentan con el SIS. 
En la Tabla 11 muestra que, respecto a los niveles de ansiedad, el 51.0% de los pacientes 
programados a cirugía electiva en el Servicio de Cirugía General del Hospital III Goyeneche 
presenta un nivel mínimo de ansiedad, mientras que el 21.9% tienen un nivel de ansiedad 
moderado. 
Después de aplicar la prueba estadística se determinó que los factores personales que 
presenta relación con la ansiedad son el grado de instrucción (Tabla 14) y el estado civil 
(Tabla 15), donde el 38.5% de los que presentan ansiedad mínima tienen grado de 
instrucción secundaria, mientras que el 8.3% de pacientes con ansiedad moderada tienen 
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grado de instrucción primaria. El 24.0% de los pacientes programados a cirugía electiva con 
ansiedad mínima son solteros, mientras que el 2.1% de pacientes con ansiedad moderada son 
viudos. Estos resultados difieren con Catacora Choque, Angel Rodrigo en su investigación  
“Niveles de ansiedad, información preoperatoria y factores asociados en pacientes 
programados para intervención quirúrgica en el Departamento de Cirugía del Hospital 
Goyeneche – Febrero del 2019”, concluyo que no se encontró influencia de la edad, grado 
de instrucción o estado civil en la presencia de ansiedad (p>0.05), aunque hubo más ansiedad 
en mujeres (76.67%) que en varones (48.89%, p<0.05), hubo más ansiedad en los 
desempleados (76.92%) y en estudiantes (75%) y fue menor en los trabajadores 
independientes (51.22%) o dependientes (50%, p=0.05) (8). 
Según la base teórica la OMS la ansiedad es una emoción natural que implica las reacciones 
que tienen los seres humanos ante situaciones desconocidas como lo es la cirugía, si bien es 
cierto la ansiedad son emociones con el sentido normal o natural de toda persona que pueden 
ser por motivos positivos o negativos para esta respuesta tiene carácter influyente el nivel de 
instrucción de una persona es decir el grado más elevado de estudios realizados. De igual 
modo el estado civil caracterizado por el conjunto de cualidades o condiciones de una 
persona que producen consecuencias jurídicas y que se refieren a su posición dentro de una 
comunidad política, a su condición frente a su familia y a la persona en sí misma, puede 
generar determinados niveles de ansiedad, tal como se demuestra estadísticamente en el 
presente trabajo 
En lo que respecta a la relación de los factores quirúrgicos y la ansiedad los resultados 
obtenidos muestran que el tipo de abordaje en colecistectomía (Tabla 16) tiene relación 
estadística significativa, el 49.3% de estos pacientes con ansiedad mínima fueron sometidos 
a cirugía abierta, el 32% de pacientes sometidos a colecistectomía fueron con cirugía 
laparoscópica de los cuales todos tuvieron un nivel de ansiedad normal. Con respecto a la 
cirugía a realizarse (Tabla 17), el 38.5% de los pacientes con ansiedad mínima fueron 
sometidos a colecistectomía, mientras que el 6.3% de pacientes con ansiedad moderada 
sometidos a Hernioplastia. En relación al tiempo de hospitalización pre operatoria (Tabla 
18), el 45.8% con ansiedad mínima tuvieron más de 72 horas de tiempo de hospitalización, 
mientras que el 2.1% de pacientes con ansiedad moderada tuvieron de 25 a 72 horas de 
tiempo de hospitalización pre operatoria. 
En la relación a los factores socioeconómicos se demostró que la situación ocupacional 
(Tabla 20) y la afiliación al seguro integral de salud (Tabla 21) tienen relación con los 
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niveles de ansiedad; el 22.9% con ansiedad mínima son obreros, mientras que el 2.1% de 
pacientes con ansiedad moderada son estudiantes. El 47.9% de los pacientes con ansiedad 
mínima cuentan con el SIS, mientras que el 1.0% de pacientes con ansiedad modera no 
cuentan con el SIS. 
La ocupación y el hecho de contar con el seguro integral de salud, contribuyen a enfrentar 
la cirugía de una manera satisfactoria, claro está con niveles de ansiedad mínima, porque le 









Primera:  Los factores personales que presenta relación estadísticamente significativa 
con los niveles de ansiedad son el grado de instrucción y el estado civil. 
Respecto al grado de instrucción se observa una relación inversa al nivel de 
ansiedad, lo que significa que a menor grado de instrucción mayor será el nivel 
de ansiedad. En relación al estado civil se observa una relación directa con el 
nivel de ansiedad, lo que significa que a mayor número de responsabilidades 
con la familia conlleva a un mayor nivel de ansiedad 
Segunda:  El factor quirúrgico que presenta relación estadística significativa con los 
niveles de ansiedad es el tipo de abordaje en colecistectomía, se observa que la 
totalidad de los pacientes abordados por laparoscopia no tienen ansiedad, lo 
que indica que este tipo de abordaje brinda al paciente mayor seguridad. 
Tercera: Los factores socioeconómicos que presentan relación estadísticamente 
significativa con los niveles de ansiedad son la situación ocupacional y la 
afiliación al seguro integral de salud. Respecto a la situación ocupacional se 
observa una relación inversa al nivel de ansiedad, ya que a menos ingresos por 
su situación ocupacional más ansiedad se presentarán los pacientes. En relación 
a la afiliación al SIS, se observa una relación inversa; ya que, si el paciente está 
afiliado al SIS el nivel de ansiedad es menor o nula. 
Cuarta: Poco más de la mitad de los pacientes programados a cirugía electiva en el 
Servicio de Cirugía General del Hospital III Goyeneche presenta un nivel 
mínimo de ansiedad que corresponde al 51%, mientras que el 21.9% tienen un 




1. Al jefe del servicio de Cirugía General del Hospital III Goyeneche, para que se 
incorpore en la Guía de Práctica Clínica del paciente quirúrgico la preparación 
psicológica para disminuir la ansiedad y otras emociones de los pacientes antes del 
procedimiento quirúrgico, estableciendo tiempo y momento adecuados para tal 
intervención. 
  
2. Las variables revisadas en este estudio de investigación deben ser consideradas como 
sustento para formar métodos de prevención que nos permitan minimizar la 
presentación de ansiedad en pacientes quienes serán intervenidos quirúrgicamente en 
nuestro medio. 
 
3. A pesar de que se realiza el consentimiento informado sería conveniente brindar 
información al paciente, describiendo lo que acontecerá en el acto quirúrgico, 
solucionando dudas y tratando de que esta información sea comprensible. 
 
4. Capacitación permanente al personal que trabaja en el departamento de Cirugía 
General a fin de implementar estrategias educativas de apoyo emocional y 
psicológico durante el preoperatorio a fin de educar y disipar creencias erróneas de 
los pacientes. 
 
5. Aplicar tests de ansiedad a los pacientes que serán intervenidos quirúrgicamente a 
fin de poder detectar niveles de ansiedad elevados 
 
6. Realizar interconsulta con el psicólogo a todos los pacientes preoperatorios con 
niveles de ansiedad elevados a fin de poder brindarles una mejor calidad de atención 
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La ansiedad, que en un inicio era llamado como neurosis, éste término es incluida a la 
práctica clínica por el psiquiatra escocés William Cullen en 1769, se refería a las 
“enfermedades de los sentidos y del movimiento, sin fiebre idiopática y sin afección 
local” (1). Las investigaciones clínicas y psicopatológicas de grandes pensadores del 
tema como Pierre Janet, S. Freud, H. Ey y J.J. López Ibor o J. Lacan, entre otros, 
contribuyeron a conceptuar esa presentación del acontecer humano (2). 
Hoy en día, la ansiedad es uno de los trastornos de salud mental que tienen mayor 
prevalencia a nivel mundial, además es considerada un problema de salud pública.  
La ansiedad, definida como una condición emocional temporal, que al presentarla una 
persona experimentará malestar, miedo, preocupación, nerviosismo, y un aumento en la 
respuesta del sistema autónomo; frente a una determinada circunstancia que es valorada 
por la persona como incierta y amenazante. Esta sensación de ansiedad es normal hasta 
cierto punto, donde sí se intensifica y se prolonga el tiempo de presentar esa condición 
conlleva a una enfermedad. 
Por lo tanto, una intervención quirúrgica en los pacientes, generan en cierto grado un 
nivel de ansiedad o no, dado que estos desconocen el procedimiento en sí, miedo a ocurrir 
alguna complicación durante el acto quirúrgico, incertidumbre sobre los resultados. 
La ansiedad aumenta más respecto más cercaba esté la intervención y el punto más alto 
es al momento de que el paciente ingresa a la sala de operaciones (3).  
Este malestar producido por el acto quirúrgico está influenciado por ciertos factores que 
pueden incrementar o disminuir el nivel de ansiedad presentado en los pacientes, también 
depende de la personalidad del propio paciente 
En el Hospital Goyeneche no está alejado de tal realidad, y es importante brindar mayor 
información al paciente respecto al procedimiento, para que de cierto modo se pueda 
disminuir la ansiedad en el preoperatorio. 
Por estos motivos, se decide realizar éste trabajo de investigación, el cual nos brindará 
información que será de gran ayuda a la hora de detectar casos de ansiedad; además nos 
permitirá encontrar los niveles de ansiedad de los pacientes preoperatorios en el área de 
hospitalización del Hospital III Goyeneche 
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II. PLANTEAMIENTO TEÓRICO  
1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  
1.1. Enunciado del Trabajo o Problema  
“¿Cuáles son los factores influyentes a los niveles de ansiedad en los pacientes 
programados a cirugía electiva en el servicio de cirugía general del Hospital III 
Goyeneche Arequipa – 2020?  
1.2. Descripción del Problema  
1.2.1. Área De Conocimiento  
• Área general: Ciencias de la Salud  
• Área específica: Medicina  
• Especialidad: Salud mental.  
• Línea: Psicología social y clínica 
1.2.2. Operación de Variables e Indicadores. 






Edad Adolescente: 12 a 17 años Cuantitativa 
continua 
Joven: 18 a 29 años 
Adulto: 30 a 59 años 
Adulto mayor: 60 y más años 


























































Afiliación al SIS Si Cualitativa 
nominal 
No 
Dependiente: Test de ansiedad 
de Zung (Indice 
EAA) 
Menos de 45 No hay ansiedad presente Cualitativa 
ordinal 




60-74 Ansiedad moderada  
75 a mas Ansiedad severa 
 
 
1.2.3. Interrogantes básicas.  
1. ¿Cuáles son los factores personales que influyen a los niveles de ansiedad en 
los pacientes programados a cirugía electiva en el servicio de Cirugía General 
del Hospital III Goyeneche, Arequipa - 2020? 
2. ¿Cuáles son los factores quirúrgicos que influyen a los niveles de ansiedad en 
los pacientes programados a cirugía electiva en el servicio de Cirugía General 
del Hospital III Goyeneche, Arequipa - 2020?  
3.  ¿Cuáles son los factores clínicos que influyen a los niveles de ansiedad en los 
pacientes programados a cirugía electiva en el servicio de Cirugía General del 
Hospital III Goyeneche, Arequipa - 2020?  
4. ¿Cuáles son los factores socioeconómicos que influyen a los niveles de 
ansiedad en los pacientes programados a cirugía electiva en el servicio de 
Cirugía General del Hospital III Goyeneche, Arequipa - 2020?  
5. ¿Cuál es el nivel de ansiedad en los pacientes programados a cirugía electiva 
en el servicio de Cirugía General del Hospital III Goyeneche, Arequipa - 
2020? 
1.2.4. Tipo de Investigación:  
En el presente estudio se utilizará el método descriptivo de corte transversal, ya 
que nos permitirá relatar los hechos tal y como se halla en la realidad en un 
determinado tiempo y espacio. 
1.2.5. Nivel de la investigación  
La investigación planeada es Relacional 
1.3. Justificación del problema  
El siguiente estudio tiene como finalidad identificar los factores influyentes en los 
niveles de ansiedad en los pacientes programados a cirugía electiva del servicio de 
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Cirugía General del Hospital III Goyeneche, de modo en que los profesionales de la 
salud puedan realizar las intervenciones correctas para asimilar y aminorar los 
niveles de ansiedad. El paciente podrá afrontar de manera adecuada el procedimiento 
de la cirugía y un postoperatorio satisfactorio. Por otro lado, es importante manejar 
estos datos ya que así podremos afrontar y reconocer que factores influyen en la 
ansiedad en los pacientes y así poder reducir los porcentajes de este trastorno mental 
antes de la intervención. 
Este trabajo de investigación tiene relevancia científica, ya que nos brindará 
conocimiento acerca de la importancia de este problema de salud mental, además de 
encontrar la influencia de diversos factores en los niveles de ansiedad en los pacientes 
hospitalizados en el servicio de Cirugía General del Hospital III Goyeneche. 
Tiene relevancia social, puesto que la ansiedad es una problemática que está presente 
frecuentemente en personas frente a una situación que genera dicha reacción 
emocional; como lo es por ejemplo una intervención en sala de operaciones. 
Tiene relevancia práctica, ya que este modelo de estudio puede extrapolarse a otros 
campos de la salud, a diferente tipo de población; y nos facultará establecer de 
manera más extensa, poder determinar los niveles de ansiedad en otros grupos de 
población y determinar qué factores estarían influyendo en la aparición de éste. 
Éste estudio es contemporáneo ya que en la actualidad la salud mental es considerada 
una parte fundamental de la salud en general; la ansiedad uno de las dos 
enfermedades con más prevalencia, junto con la depresión, conlleva un problema de 
salud publico el cual es necesario detectar y manejar dicha patología 
2. MARCO CONCEPTUAL.  
2.1. GLOSARIO DE TÉRMINOS:  
a) Factores influyentes: Son los componentes que pueden supeditar un estado, 
convirtiéndose en los responsables del desarrollo o transformación de lo sucedido 
b) Nivel de ansiedad: Son réplicas de las emociones que sienten los pacientes en el 
preoperatorio. 
c) Paciente en el preoperatorio: Es el paciente hospitalizado que tiene lugar en las 
etapas preliminares a un procedimiento operatorio, por lo cual el paciente debe 
obedecer a determinados requisitos para tal intervención. 
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2.2. MARCO TEÓRICO:  
2.2.1. FACTORES INFLUYENTES.  
2.2.1.1. Factores personales. 
a) Grupo etario: Son los pacientes que tienen entre una cantidad mínima y 
una cantidad máxima de años precisados. Es decir, se fija un piso y un 
techo que funcionan como límites para la determinación de un grupo.  
Según el Minsa es como sigue: 
-Niños: 0-11 años 
-Adolescente: 12-17 años 
-Jóvenes: 18-29 años 
-Adulto: 30-59 años 
-Adulto mayor: 60 años a mas 
b) Sexo: Conjunto de singularidades biológicas, físicas, fisiológicas y 
anatómicas que establecen a los seres humanos como masculino y 
femenino. 
c) Grado de instrucción: Es el grado más alto de estudios efectuados o en 
curso por el paciente  
d) Estado civil: Es la condición de las personas definido por sus relaciones 
de familia, provenientes del matrimonio o no, que implanta ciertos 
derechos y deberes (4). 
2.2.1.2. Factores quirúrgicos. 
a) Cirugía a realizar: Es la práctica médica específica que se realizará por 
un cirujano, que admite actuar sobre un órgano interno o externo. El 
paciente recibirá anestesia local o general a fin que el cirujano pueda 
conseguir una incisión para realizar el procedimiento quirúrgico. La 
intervención quirúrgica se lleva a cabo en un quirófano estéril 
• Injerto de piel: Es una parte de piel sana retirada de un área del cuerpo 
para restaurar piel dañada o ausente en un punto distinto del cuerpo. 
Esta piel no posee su pertinente origen de flujo sanguíneo 
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• Hernioplastia: Es un procedimiento que consiste en tratar una hernia, 
es decir una debilidad en la pared muscular 
• Colecistectomía: Es un procedimiento quirúrgico en el cual se extirpa 
la vesícula biliar 
b) Tipo de abordaje en colecistectomía: 
• Abierta: En el procedimiento de una colecistectomía abierta, el 
cirujano realiza una incisión en el abdomen por debajo de las costillas 
del lado derecho. Se retraen el músculo y el tejido para visualizar el 
hígado y la vesícula. Seguido, el cirujano retira la vesícula. 
• Laparoscópica: Es la remoción de la vesícula biliar empleando 
pequeñas incisiones abdominales y un laparoscopio, un instrumento 
con forma de tubo fino que nos permite observar y manipular dentro 
de la cavidad abdominal y extraer dicho órgano (5). 
2.2.1.3. Factores clínicos. 
a) Enfermedades crónicas: Son afecciones que por lo general duran 3 
meses o más, y es probable que empeore con el tiempo sin un control 
adecuado. Las enfermedades crónicas en la gran mayoría se hacen 
presentes en los adultos mayores y a menudo se controlan, sin embargo, 
no se curan. Las más comunes enfermedades crónicas son el cáncer, las 
cardiopatías, el ACV secuelar, la diabetes, la artritis y la hipertensión 
arterial (6). 
2.2.1.4. Factores socioeconómicos: 
Es una medición económica y sociológica que acopla la capacitación laboral 
de una persona, de la situación económica y social ya sea de un individuo o 
una familia, fundado en los ingresos, educación y empleo.  
• Situación ocupacional: Es la situación de una persona económicamente 
activa en relación a su empleo actual sea ésta empleador, trabajador 
independiente, empleado, trabajador familiar no remunerado o miembro 
de una cooperativa de producción. 
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• Afiliación al SIS: Es un seguro de salud orientado para todos los peruanos 
y extranjeros residentes en el Perú que no posean otro seguro de salud 
vigente (4). 
2.2.2. ANSIEDAD. 
La ansiedad es definida como un sentimiento desagradable de temor, que es 
percibido como una indicación de alerta que aprecia de un peligro desafiante. En 
la actualidad, la ansiedad y la angustia son conceptuadas como sinónimos para el 
manejo clínico. Es importante destacar que la ansiedad por sí misma no es 
considerada una patología, ya que se encuentra dentro de las respuestas 
emocionales en cualquier persona. Cuando esta ansiedad presenta cierta 
frecuencia, intensidad, recurrencia y duración se torna patológica (7). 
El término ansiedad, etimológicamente, deriva del latín “anger” que se refiere a 
una sensación de estrechez y de angustia anímica, lo que causa que una persona 
presente preocupación intensa, la que es trabajoso controlar (8). 
La ansiedad no siempre es patológica: se trata de una emoción que es frecuente, 
junto con otras emociones como el miedo, tristeza o felicidad, estas emociones 
tienen un rol fundamental en la supervivencia y adaptabilidad humana (9). 
2.2.2.1. Sintomatología 
La ansiedad generalmente se presenta con manifestaciones como: 
• Físicas; son las llamadas psicofisiológicas, que se caracterizan por 
alteraciones cardiovasculares, digestivos, respiratorios y dermatológicos, 
e se encontraron relación con trastornos del sistema inmune. 
Dentro de esta categoría se encuentran: mareos, taquicardia, aumento de 
la frecuencia respiratoria, aumento en la frecuencia evacuatoria, aumento 
de la frecuencia urinaria, irritabilidad, fatiga, sudoración, disminución de 
la libido sexual, resequedad de boca, dolor abdominal, sofocos 
• Mentales; en esta categoría se hallan alteraciones del estado anímico, 
depresión y adicciones a sustancias como: el tabaco, bebidas alcohólicas, 
trastornos de la alimentación, del sueño (8). 
Los síntomas que se presenta en un cuadro puede dificultar el progreso 
adecuado del acto operatorio y su recuperación. 
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2.2.2.1.1. Síntomas somáticos de la ansiedad en pacientes pre quirúrgicos 
El paciente presenta sudoración, temblor, taquicardia, dificultades para 
respirar, cambios en el patrón sueño, diarreas, dolor abdominal.  
En general, la ansiedad encontrada durante la consulta es mayor en 
mujeres, pero esto no es objetivable en todos los trabajos (10). 
2.2.2.1.2. Manifestaciones Cardiovasculares 
El sistema límbico es la unión entre los estímulos psicológicos y las 
respuestas del organismo, incluyen los cambios cardiovasculares: 
modificaciones en la presión arterial, frecuencia cardiaca, en la 
concentración de los lípidos séricos (10). 
2.2.2.1.3. Manifestaciones Gastrointestinales 
Es frecuente alteraciones gastrointestinales como: disminución del apetito, 
indigestión, vómitos, constipación o aumento de la frecuencia evacuatoria. 
Las emociones influyen reduciendo la secreción biliar. Se ha corroborado 
que los estados de angustia cambian la motilidad esofágica (10). 
2.2.2.1.4. Manifestaciones Respiratorias 
Las circunstancias emocionales intensas alteran el control automático de 
la respiración pulmonar, cambian el sistema muscular del aparato 
respiratorio y generalmente causan un incremento espontaneo de la 
ventilación a nivel alveolar, opresión torácica y sofocos (10). 
2.2.2.1.5. Manifestaciones psicológicas o psíquicas 
Cada una de las personas distinguen un tipo significado frente a un acto 
operatorio y, por consiguiente, se encuentran múltiples respuestas. Los 
miedos respecto a la anestesia tienen relación a ciertas preguntas que se 
hacen sobre la muerte, de “dormirse y no despertar” o quizá quedar 
incapacitado por una mala práctica durante la administración de anestesia.  
También se puede dar la situación donde el paciente presente temores 
respecto a la hospitalización, además de la seguridad de conservar su 
empleo, la disminución o nulidad de ingresos, y el velar por el bienestar 
de su familia (8). 
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2.2.2.2. Fisiología  
Cuando se percibe un estímulo al que se asimila como amenaza, nuestro 
organismo reacciona generando cambios importantes en nuestro organismo 
con el objetivo de estar prepararnos frente a tal amenaza (11). 
Frente a una situación amenazante, la información es procesada en el cerebro 
y la envía al Sistema Nervioso Autónomo  
El Sistema Nervioso Autónomo Simpático es el que se encarga de preparar a 
nuestro organismo para la acción. El Sistema Nervioso Autónomo 
Parasimpático es el que se encarga de recobrar a la normalidad el organismo 
La ansiedad es una reacción normal del organismo ante situaciones claras de 
peligro, La ansiedad se considera anormal cuando no hay señales claras de 
que exista una amenaza, pero el cerebro interpreta algunas situaciones como 
peligrosas activando todo el sistema de defensa natural (12). 
2.2.2.3. Niveles de Ansiedad 
Ansiedad leve: La persona se encuentra alerta, se encuentra consciente de la 
situación antes de producirse ansiedad. Esta ansiedad se llama tambien 
ansiedad benigna (13). 
Las reacciones que se producen en este nivel de ansiedad son: respiración 
entrecortada, eventualmente frecuencia cardiaca alterada y tensión 
ligeramente aumentada, síntomas gástricos leves, tic facial, temblor de labios. 
Ansiedad moderada: La percepción de la persona que sufre este nivel de 
ansiedad se ha limita ligeramente. La persona ve, oye y controla la situación, 
menos que en la ansiedad leve. 
Las reacciones que se producen en este nivel so: Puede producirse respiración 
entrecortada frecuente, incremento de la frecuencia cardiaca, tensión arterial 
elevada, sequedad de boca, estomago revuelto, anorexia, diarrea o 
estreñimiento, temblor corporal, expresión facial de miedo, músculos tensos, 
inquietud, respuestas de sobresalto exageradas, falta de capacidad de 
relajarse, dificultad para dormir (14). 
Ansiedad grave: La percepción en este nivel se ha disminuido 
considerablemente, la persona no objetiva lo que acontece a su alrededor, no 
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puede hacerlo, aunque otra persona dirija su atención hacia la situación. La 
atención se concentra en uno o en muchos detalles dispersos y se puede 
distorsionar lo observado. Además, se observa gran dificultad para aprender, 
la visión periférica se encuentra disminuida, y el individuo tiene dificultades 
para una secuencia lógica entre el grupo ideal. 
Las reacciones que se producen son: respiración entrecortada, sensación de 
ahogo o sofoco, hipotensión arterial, movimientos involuntarios, temblor de 
todo el cuerpo (1). 
2.2.3. ANSIEDAD PREOPERATORIA 
Según un estudio que se realizó sobre ansiedad preoperatoria en procedimientos 
anestésicos se objetiva que es un hecho que ocurre frecuentemente y muy pocas 
veces evaluado a los pacientes que serán sometidos a procesos quirúrgicos (3). 
La ansiedad en el período preoperatorio es un hecho prácticamente constante e 
inevitable hasta el lugar que tiene el proceso quirúrgico, originando en el 
organismo una respuesta (15). 
2.3. Escala de autoevaluación de ansiedad de Zung 
La escala de ansiedad fue diseñada por Zung en 1971 con objeto de disponer de un 
instrumento que permitiera la comparación de casos y datos significativos de 
pacientes con ansiedad. Según su autor, debería permitir el seguimiento, cuantificar 
los síntomas, ser corta y simple y estar disponible en dos formatos. En realidad, se 
trata de dos escalas, una, la que aquí reproducimos, heteroadministrada (Anxiety 
Status Inventory) (ASI) y otra autoadminsitrada (Self-rating Anxiety Scale) (SAS) 
Las 2 escalas constan de los mismos 20 ítems, pero adaptados a la forma de 
administración de cada una. 5 hacen referencia a síntomas afectivos y 15 a síntomas 
somáticos de ansiedad. A partir de ahora haremos referencia a la ASI que es la que 
presentamos en este programa. Los ítems deben ser valorados por el examinador en 
una entrevista con el paciente y utilizando tanto las observaciones clínicas como la 
información aportada por el paciente. Cada puntuación debería ser el promedio de un 
amplio rango de respuestas observadas u obtenidas y no necesariamente la máxima 
severidad. Las respuestas son cuantificadas mediante una escala de cuatro puntos (1 
a 4) en función de la intensidad, duración y frecuencia de los síntomas (16,17). 
Confiabilidad: Los coeficientes de correlación fueron estudiados por Zung es de 0.66.  
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Normas: El Zung es un test estandarizado que tiene normas elaboradas en percentiles, 
tanto para la evaluación de la ansiedad. El test de Zung baremado permite medir el 
grado sintomatológico de los evaluados y ubicarlos en las categorías de ansiedad 
(EAA): 
 - No Hay Ansiedad Presente.  
- Ansiedad Mínima A Moderada.  
- Ansiedad Marcada A Severa.  
- Ansiedad En Grado Máximo (16,17). 
3. ANÁLISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS  
3.1. En el área Local 
Autor: Catacora Choque, Ángel Rodrigo 
Título: “Niveles de ansiedad, información preoperatoria y factores asociados en 
pacientes programados para intervención quirúrgica en el Departamento de Cirugía 
del Hospital Goyeneche – Febrero del 2019” 
Resumen: Objetivos: Determinar los niveles de ansiedad e información 
preoperatoria en pacientes programados para una intervención quirúrgica en el 
Departamento de Cirugía del Hospital Goyeneche. Métodos: Se encuesto a 105 
pacientes intervenidos en el mes de febrero 2019, aplicando una ficha de datos, la 
escala APAIS de ansiedad preoperatoria y la escala de ansiedad de Zung. Se asocian 
variables con prueba de independencia chi cuadrado, Resultados: El 60.95% de casos 
tuvieron de 30 a 49 años, 42.86% fueron varones y 57.14% mujeres, con educación 
predominante secundaria (51.43%)o superior técnico /27.62%). El estado civil fue 
casado en 40% y conviviente 41.90%, con 11.43% de solteros, 39.95% fueron 
trabajadores independientes y 49.52%fueron desempleados. El 87.62% eran de 
procedencia urbana y 12.38% de área rural. Un 29.52% tuvo antecedente de cirugía 
previa, en 22.86%se requirió de programación quirúrgica. Un 65.71% requirió de 
información preoperatoria. Mediante la escala de ansiedad de Zung, 64.76%de 
pacientes presentaba ansiedad, siendo leve a moderada en 37.14% y moderada a 
severa en 18.10% en intensa en 9.52%. Según la escala APAIS, se encontró la misma 
proporción de ansiedad en los pacientes. No se encontró influencia de la edad, grado 
de instrucción o estado civil en la presencia de ansiedad (p>0.05), aunque hubo más 
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ansiedad en mujeres (76.67%) que en varones (48.89%, p<0.05), hubo más ansiedad 
en los desempleados (76.92%) y en estudiantes (75%) y fue menor en los trabajadores 
independientes (51.22%) o dependientes (50%, p=0.05). El antecedente de cirugía 
previa produjo ansiedad en 45.16% de pacientes y se presentó en 72.97% de pacientes 
sin antecedente quirúrgico (72.97%, p<0.005). En casos con reprogramación de 
cirugía el 87.50% de pacientes tuvieron ansiedad comparado con 58.02% de casos 
sin reprogramación (p<0.05). El 82.61% de casos que requieren de más información 
presentaron ansiedad comparado con 30.56%de casos en los que no se necesitó de 
información, siendo las diferencias significativas (p<0.05). Conclusiones: La 
ansiedad preoperatoria es alta sobre todo en mujeres y en pacientes reprogramados, 
que no fueron operados previamente y que requirieron de información preoperatoria. 
PLABARAS CLAVE: Ansiedad, preoperatorio, factores asociados (14). 
3.2. En el área Nacional 
Autor:  Brayain Admerly Chávez Castillo. 
Título: “Factores asociados a ansiedad preoperatoria en pacientes atendidos en el 
hospital Belén de Trujillo” 
Resumen: Objetivo: Determinar si la edad, el sexo, el tipo de cirugía, las horas de 
sueño previas, el grado ASA, la historia de consumo de medicación psicotrópica, el 
grado de instrucción y la ausencia de cirugía previa son factores asociados a ansiedad 
preoperatoria en pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo. 
Material y Métodos: Se llevó a cabo un estudio de tipo analítico, observacional, 
prospectivo, seccional transversal. La población de estudio estuvo constituida por 
139 pacientes pre quirúrgicos según criterios de inclusión y exclusión establecidos 
distribuidos en dos grupos: con y sin ansiedad preoperatoria. 
Resultados: El análisis estadístico sobre las variables en estudio como factores 
asociados fue: edad (p<0.05), horas de sueño (p<0.05), sexo femenino (OR: 5.38; 
p<0.05), cirugía mayor (OR: 3.38; p<0.05), ASA III (OR: 1.9; p<0.05), consumo de 
psicotrópicos (OR: 3.4; p<0.05), menor grado de instrucción (OR: 2.55; p<0.05), 
ausencia de cirugía previa(OR: 3.23; p<0.05). 
Conclusiones: La edad, el sexo, el tipo de cirugía, las horas de sueño previas, el grado 
ASA, la historia de consumo de medicación psicotrópica, el grado de instrucción y 
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la ausencia de cirugía previa son factores asociados a ansiedad preoperatoria en 
pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo (18). 
 
Autor: Janeth Rocío Rodríguez Meléndez, Lorena Graciela Mayo Alvarado, María 
Margarita Fanning Balarezo, Juana Rosa Coronado Maco 
Título: “Factores asociados a la ansiedad del paciente en el pre operatorio inmediato 
en el servicio de cirugía del hospital provincial docente Belén de Lambayeque” 
Resumen: Objetivo: Determinar los factores asociados a la ansiedad del paciente en 
el pre-operatorio inmediato en el servicio de cirugía del Hospital Provincial Docente 
Belén de Lambayeque en enero de 2015. Material y métodos: investigación 
cuantitativa correlacional. Muestra de 80 personas que cumplieron con los criterios 
de elegibilidad, Se empeló estadística descriptiva a través tablas de frecuencias y 
estadística inferencial a través de una prueba de chi cuadrado para medir la relación. 
Resultados: Se muestra que el 17,5% alcanza un nivel alto en los factores 
predisposicionales en donde predomina la dimensión biológica, seguida de los de 
mantenimiento, donde destaca la dimensión situaciones y acontecimientos. El 60% 
de los pacientes tienen ansiedad, solo el 5% alcanzó un nivel alto, el 25% nivel medio 
y 30% nivel bajo. La prueba estadística del Chi Cuadrado dio un valor de significacia 
de 0,000 < 0,05. Conclusión: existe asociación entre los factores predisposicionales, 
activadores y mantenimiento con los niveles de ansiedad (11). 
3.3. En el área Internacional 
Autor: Andrea Quintero, Diana A. Yasnó, Olga L. Riveros, Jeisson Castillo, 
Bernardo A. Borráez 
Título: “Ansiedad en el paciente prequirúrgico: un problema que nos afecta a todos” 
Resumen: Introducción. La ansiedad es el estado mental que conduce al ser humano 
a experimentar reacciones de incomodidad, angustia, miedo, preocupación o 
excitación. Los procesos quirúrgicos desencadenan una serie de reacciones mentales, 
emocionales y físicas que pueden aumentar el grado de ansiedad, llegando al punto 
de influir en el proceso de recuperación de los pacientes que son sometidos a cirugías. 
Los objetivos de nuestro estudio fueron determinar el estado de ansiedad de los 
pacientes llevados a colecistectomía en un servicio de cirugía y determinar la 
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asociación entre el grado de ansiedad y el sexo, la presencia de antecedentes 
quirúrgicos y el tiempo de hospitalización previo al procedimiento quirúrgico. 
Materiales y métodos. Se aplicó la escala de ansiedad de Beck en pacientes que iban 
a ser sometidos a colecistectomía laparoscópica entre abril y julio de 2016. En estos 
pacientes se utilizaron técnicas de intervención y estabilización emocional. Se 
compararon los niveles de ansiedad en términos de sexo, presencia o ausencia de 
antecedentes quirúrgicos, y realización de la intervención antes o después de las 
primeras 24 horas del ingreso. Resultados. Se incluyeron 21 pacientes intervenidos 
quirúrgicamente, con un rango de edad entre los 23 y los 93 años, en quienes se 
practicó colecistectomía laparoscópica. Todos los pacientes intervenidos presentaron 
algún grado de ansiedad: leve en 7, moderada en 11 y grave en 3. Los hombres 
presentaron con mayor frecuencia niveles altos de ansiedad (p=0,3458). Los 
pacientes que presentaron un antecedente quirúrgico previo al procedimiento 
tuvieron menores grados de ansiedad (p=0,0071). Nueve pacientes cursaron con 
procesos de adaptación hospitalaria y 12 fueron intervenidos el mismo día de la 
hospitalización, sin diferencia estadísticamente significativa en el grado de ansiedad. 
Conclusiones. Los resultados de este estudio muestran que no se encuentra 
asociación entre el grado de ansiedad y el sexo, o el tiempo de hospitalización previo 
a la realización del procedimiento quirúrgico, mientras que la presencia de 
antecedentes quirúrgicos genera un menor grado de ansiedad en quienes van a ser 
intervenidos. La intervención psicológica prequirúrgica y posquirúrgica podría 
permitir identificar factores que generan ansiedad, mejorar la adaptación antes y 
después del procedimiento, y generar espacios óptimos para complementar 
información y aclarar dudas sobre el procedimiento (19). 
  
65 
4. OBJETIVOS.  
4.1. Objetivo General  
❖ Determinar los factores influyentes a los niveles de ansiedad de los pacientes 
programados a cirugía electiva en el servicio de Cirugía General del Hospital 
III Goyeneche, Arequipa - 2020.  
4.2. Objetivos Específicos  
❖ Identificar los factores personales que influyen a los niveles de ansiedad de los 
pacientes programados a cirugía electiva en el servicio de Cirugía General del 
Hospital III Goyeneche, Arequipa - 2020.  
❖ Identificar los factores quirúrgicos que influyen a los niveles de ansiedad de 
los pacientes programados a cirugía electiva en el servicio de Cirugía General 
del Hospital III Goyeneche, Arequipa - 2020. 
❖ Identificar los factores clínicos que influyen a los niveles de ansiedad de los 
pacientes programados a cirugía electiva en el servicio de Cirugía General del 
Hospital III Goyeneche, Arequipa - 2020.  
❖ Identificar los niveles en los pacientes programados a cirugía electiva en el 
servicio de Cirugía General del Hospital III Goyeneche, Arequipa - 2020. 
5. HIPÓTESIS.  
5.1. Hipótesis alterna (Ha): 
❖ Los factores asociados no influyen a los niveles de ansiedad de los pacientes 
programados a cirugía electiva en el servicio de Cirugía General del Hospital III 
Goyeneche, Arequipa - 2020. 
5.2. Hipótesis nula (Ho): 
❖ Los factores asociados influyen a los niveles de ansiedad de los pacientes 
programados a cirugía electiva en el servicio de Cirugía General del Hospital III 
Goyeneche, Arequipa - 2020. 
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III. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL. 
6. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIAL DE VERIFICACIÓN.  
6.1. TÉCNICAS. 
Se usará una encuesta tipo cuestionario. 
6.2. INSTRUMENTOS. 
El instrumento que se realizará será una ficha de recolección de datos de los factores 
influyentes (Anexo 1) y una escala de ansiedad: Escala de autoevaluación de Zung 
(Anexo 2)  
6.3. MATERIAL DE VERIFICACIÓN 
6.3.1. Validez y Confiabilidad: 
La validez del instrumento está validada por expertos 
6.3.2. . Procedimientos y Análisis de Datos:  
1.- Se realizará la tramitación administrativa en la Jefatura del Servicio de Cirugía 
General del Hospital III Goyeneche para que se pueda acceder al servicio a realizar 
la recolección de datos y el test de ansiedad de Zung  
2.- Cuando se tenga los datos necesarios, éstos se procesarán mediante una tabla 
matriz y tabla de códigos para las variables de estudio. La comparación de los 
niveles de ansiedad se efectuará con la prueba chi cuadrado de Pearson. Para el 
análisis de datos se utilizará la hoja de cálculo de Excel 2016  
7. CAMPO DE VERIFICACIÓN:  
7.1. Ubicación espacial:  
Este estudio se efectuará en el servicio de Cirugía General del Hospital III Goyeneche 
Arequipa. 
7.2. Ubicación temporal:  
Al tratarse de una investigación transversal se obtendrán los datos en un solo tiempo. 
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7.3. Unidades de estudio.  
7.3.1. Población de estudio:  
Pacientes que se encuentran hospitalizados en el servicio de Cirugía General del 
Hospital III Goyeneche Arequipa 
7.3.2. Muestra:  
No se tendrá en cuenta el cálculo de la muestra, por adecuación del trabajo se 
realizará en todos los Pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugía General 
del Hospital III Goyeneche Arequipa. 
7.4. Criterios de Selección.  
7.4.1. Criterio de Inclusión:  
• Pacientes que se encuentren entre 15 y 65 años de edad 
• Pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugía General del Hospital III 
Goyeneche - Arequipa 
• Pacientes programados a cirugía electiva 
• Pacientes del sexo masculino y femenino 
• Pacientes que voluntariamente deseen participar en la investigación 
7.4.2. Criterios de exclusión:  
• Pacientes que serán intervenidos quirúrgicamente por cirugía de emergencia 
• Pacientes que posean menos de 15 años y mayores de 65 años de edad 
• Pacientes que poseas alguna discapacidad neurológica y/o mental 
8. ESTRATEGIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS.  
8.1. Organización:  
Una vez aprobada el proyecto se enviará una solicitud de autorización para realizar 
el cuestionario a los pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugía General del 
Hospital III Goyeneche Arequipa  
Una vez finalizada la recolección de datos, éstos serán organizados en bases de 
datos para su posterior interpretación y análisis. 
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8.2. Recursos:  
8.2.1. Recursos Humanos: 
• Investigador, Autor. 
8.2.2. Recursos Físicos:  
• Material bibliográfico 
• Encuestas validadas para la recolección de datos. 
• Material de escritorio 
• Material de impresión y fotocopiadora 
• Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de datos 
y software estadístico. 
8.2.3. Recursos Financieros:  
• Éste trabajo será financiado con los recursos del autor 
9. Validación de Instrumentos  
Test de ansiedad de Zung (Anexo 3) 
Zung en 1965 valida las escalas, tanto de la Autoevaluación de la Ansiedad como de la 
Autoevaluación de la Depresión, aplicándolas en primer lugar a un grupo de pacientes 
de consultorios externos en el Duke Psychiatry Hospital con diagnóstico de depresión, 
ansiedad y otros desórdenes de la personalidad. 
En 1968 se realizó la validación transcultural aplicando las escalas en Japón, Inglaterra, 
Checoslovaquia, Australia, Alemania y Suiza. Las autoevaluaciones en dichos países 
eran comparables, encontrando que existen diferencias entre un grupo de pacientes con 
diagnóstico de ansiedad aparente y pacientes ansiosos. 
En nuestro país, Astocondor (2001), como parte de su tesis titulada “Estudio 
Exploratorio sobre ansiedad y depresión en un grupo de pobladores de comunidades 
nativas Aguarunas”, realizo la adaptación y validez de la escala de autoevaluación de la 
ansiedad de Zung y de la Escala de Autoevaluación de la Depresión de Zung en una 
muestra de 100 pobladores de ambos sexos de 14 a 30 años, de siete comunidades nativas 
aguarunas del departamento de Amazonas (16). 
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9.1. Criterios o estrategias para el manejo de resultados  
9.1.1. A nivel de recolección  
• Se concienciará a los pacientes acerca de su compromiso y autorización 
voluntaria para acceder en la investigación.  
• Los datos serán recolectados en una ficha de datos con las variables que se 
usarán en el trabajo 
• Estos datos se procesarán estadísticamente con apoyo de un asesor 
estadístico 
• El procesamiento de los datos se realizará con el programa Excel 2016  
9.1.2. A nivel de sistematización  
• Se usará una matriz de sistematización de datos, en la que se llenaran con los 
datos que se obtuvieron en cada ficha 
• La matriz es diseñada en una hoja de cálculo (Excel 2016). 
• Se llevará a cabo la codificación de los datos que contenían indicadores de la 
escala numérica y categórica para facilitar el ingreso de la información.  
• El recuento de datos será electrónico, en base a la matriz diseñada en la hoja 
de cálculo.  
• Para el análisis de datos se empleará la hoja de cálculo de Excel con su 
complemento analítico y el paquete SPSSv.19.0 
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IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO.  
Nº 
 
Actividades Enero Febrero Marzo 
1s 2s 3s 4s 1s 2s 3s 4s 1s 2s 
1 Organización y preparación 
del proyecto 
X X         
2 Entrega y aceptación del 
proyecto 
  X X       
3 Recoger los datos     X X X    
4 Estudio y análisis        X   
5 Informe Final         X X 
 Duración del Proyecto 1s 2s 3s 4s 5s 6s 7s 8s 9s 10s 
 Periodo de actividades programadas por semanas 
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Acepto participar voluntariamente en este estudio de investigación, conducido por el señor 
Paul Alexander Chavez Huertas, señalo que he sido informado que el objetivo de este estudio 
es determinar la  
He comprendido las explicaciones facilitadas acerca de los instrumentos que debo responder 
y he podido resolver todas las dudas y preguntas que he planteado al respecto. También 
comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicación, puedo 
revocar el consentimiento que ahora presento. También he sido informado que los datos 
proporcionados serán protegidos y serán utilizados únicamente con fines de investigación. 
Tomando todo ello en consideración y en tales condiciones, CONSIENTO participar en el 
estudio de Investigación: Factores influyentes en los niveles de ansiedad en los pacientes 
programados a cirugía electiva en el servicio de cirugía general del Hospital III 
Goyeneche Arequipa – 2020, contestando las preguntas de los cuestionarios considerando 
que los datos que se deriven de mi participación sean utilizados para cubrir los objetivos 
especificados en el documento.  
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FACTORES INFLUYENTES EN LOS NIVELES DE ANSIEDAD EN LOS 
PACIENTES PROGRAMADOS A CIRUGIA ELECTIVA EN EL SERVICIO DE 
CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL III GOYENECHE AREQUIPA – 2020 
Instrucciones: Marque con un aspa (x) 
1. Edad: 
a) Adolescente: 12 a 17 años   (    ) 
b) Joven: 18 a 29 años    (    ) 
c) Adulto: 30 a 59 años   (    ) 
d) Adulto mayor: 60 y más años  (    ) 
 
2. Sexo:  
a) Masculino    (    ) 
b) Femenino    (    ) 
 
3. Grado de instrucción: 
a) Primaria    (    ) 
b) Secundaria    (    ) 
c) Superior    (    ) 
 
4. Estado Civil 
a) Soltero    (    ) 
b) Casado    (    ) 
c) Conviviente    (    ) 
d) Divorciado    (    ) 
e) Viudo    (    ) 
 
5. Tipo de cirugía: 
a) Abierta    (    ) 




6. Cirugía a realizarse: 
a) Injerto de piel    (    ) 
b) Fistulectomía    (    ) 
c) Hernioplastia    (    ) 
d) Colecistectomía    (    ) 
 
7. Enfermedades Cronicas: 
a) Diabetes Mellitus   (    ) 
b) Hipertensión arterial  (    ) 
c) Otros     (    ) 
d) Ninguno    (    ) 
 
 
8. Tiempo de hospitalización preoperatoria 
a) <24 horas    (    ) 
b) 25-72 horas    (    ) 
c) >72 horas    (    ) 
 
9. Actividad laboral 
a) Empleado    (    ) 
b) Desempleado   (    ) 
c) Ama de casa    (    ) 
d) Obrero    (    ) 
e) Independiente   (    ) 
 
10. Portador de SIS 
a) SI      (    ) 




ANEXO  3 
UNIVERSIDAD CATÓLICA DE SANTA MARÍA 
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 
Test de ansiedad de Zung (EAA) 











1. Me siento más nervioso y ansioso que de costumbre     
2. Me siento con temor sin razón     
3. Despierto con facilidad o siento pánico     
4. Me siento como si fuera a reventar y partirme en 
pedazos 
    
5. Siento que todo está bien y que nada mal puede 
sucederme 
    
6. Me tiemblan los brazos y las piernas     
7. Me mortifican dolores de cabeza, cuello y cintura     
8. Me siento débil y me canso fácilmente     
9. Me siento tranquilo y puede permanecer en calma 
fácilmente 
    
10. Puedo sentir que me late muy rápido el corazón     
11. Sufro de mareos     
12. Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar     
13. Puedo inspirar y expirar fácilmente     
14. Se me adormecen o hincan los dedos de las manos y 
los pies 
    
15. Sufro de molestias estomacales o indigestión     
16. Orino con mucha frecuencia     
17. Generalmente mis manos están secas y calientes     
18. Siento bochornos     
19. Me quedo dormido con facilidad y descanso bien 
durante la noche 
    
20. Tengo pesadillas     
Fuente: Zung, 1971 
